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Komunikat organizacyjny

LICEALIADA REJONU PILSKIEGOW FUTSALU


1. Termin: 29 lutego 2024r.  Przyjazd zespołów na godz. 9.00.                                            
1. Miejsce: Wągrowiec, Hala Sportowa Zespołu Szkół Nr 1  ul. Kcyńska
1. Organizator: Szkolny Związek Sportowy „WIELKOPOLSKA” w Poznaniu, ul. Starołęcka 36 
                   ZS 1 Wągrowiec, org. Łukasz Mendel tel. 691 206 870
1. Uczestnicy: 
- Uczniowie ur. w roku 2004 i mł.

- W zawodach rejonowych uczestniczyć mogą zespoły , które w zawodach powiatowych wywalczyły 1 miejsca, z powiatu złotowskiego zespoły z 1 i 2 miejsca.
[bookmark: _GoBack]ZS 1 Wągrowiec – gospodarz turnieju.

1. Zgłoszenia:  Awansujących drużyn z powiatów zgłaszają organizatorzy powiatowi do koordynatora rejonu telefonicznie lub sms, w terminie do 15.02.br

1. Awansujące Szkoły zgłaszają swoje zespoły w System Rejestracji Szkół w terminie do 26.02.br. (przy zapisie należy wybrać ¼ wojewódzkich). Po upływie wyznaczonego terminu nie będzie możliwości zgłosić drużyny do zawodów.

1. Dokumentacja:  
- listy imienne zespołów (wydruk z SRS), opieczętowane i podpisane przez dyrektora, opiekuna i zawodników.
-ważne legitymacje szkolne.

1. Zawody przeprowadzone zostaną zgodnie z obowiązującym regulaminem WIMS 2023/2024.
1. Nagrody: dyplomy za zajęte miejsca.



Informacje dodatkowe:
Organizator zobowiązuje się do zapewnienia dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami przewidzianej w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami lub dostępu alternatywnego. Informację o specjalnych potrzebach należy przekazać do Organizatora (Biura SZS „WIELKOPOLSKA”) najpóźniej na 7 dni przed zawodami mailowo na adres szs.wielkopolska@wp.pl. 
Wniosek o zapewnienie dostępności musi zawierać:
1. dane kontaktowe wnioskodawcy
1. wskazanie barier utrudniających lub uniemożliwiających dostępność
1. wskazanie sposobu kontaktu z wnioskodawcą
1. wskazanie preferowanego sposobu zapewnienia dostępności.




PROJEKT WSPÓŁFINANSOWANY PRZEZ:
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